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［はじめに］
　気分（感情）障害は単極型と双極型に二大別さ
れるが，老年期の気分障害について両型の臨床像
を詳しく比較した知見は乏しい．今回，当科入院
の60歳以上の患者を対象に早うつ病（単極型）と
双極性障害（双極型）を比較検討したN
［対象と方法］
　1988～93年の6年間に精神科病棟に入院した（
当該期間に複数回入院の例も含めた）延べ676例
の患者のうち，入院時60歳以上は121例であった．
このうち気分障害（DSH一皿一Rによる）の79例から，
大うっ病49例（Pt　一性19例，反復性30例）と双極
性障害15例（躁病相8例，うつ郵相7例）の臨床
像について病歴カルテから調査した．
［結　果］
　1．実数は大うつ病45名（男10名，女35名）と
双極性障害11名（男4名、女7名）であり，両型
に性比の差は認めなかった．初発年齢は大うつ病
が59．1±13，　O歳，双極性障害が47．5±16．1歳（pく
0．02）であり，各々の入院歴は1．6±0，8回およ
び5．0±3．9回（pくO．　OOI）であった．
　2．大うつ病6名（13％），双極性障害4名（
36％）に第一度親族の精神障害を認めた（Pく0．1）．
　3．今回発症の6か月以内に誘因となる出来事
を40例（63％）に認めた．内訳は大うつ病単一性
（初回）が18例（95％），大うっ病反復性が17例
（57％），双極性障害5例（33％）の順であった．
　4．入院時（うつ病相）の自殺企図は18例（32
％）あり，大うつ病単一10例（53％），双極性3
例（42％），大うつ病反復5例（17％）であった．
　5．入院中にせん妄の出現が12例あり，うち8
例が痴呆を合併し，7例に頭部CTの異常を認め
た．内訳は双極性5例（33％），大うつ病単一5
例（17％），大うっ病反復2例（11％）であった．
　6．入院中に痴呆症状の加わったのが11例あり，
うち8例にせん妄の出現，9例に頭部CTの異常
所見を認めた．その内訳は大うつ病反復4例（21
％），双極性3例（20％），大うっ門門一4例
（13％）であった，
総合病院治療における精神的ケアに関して、当
精神医学教室では、以前の対診依頼にその都度
対応するものを一歩進めて、平成6年度より専従ス
タッフによるコンサルテーション・リエゾン・サービス
（以下CLSと略）を行っていることは、昨年当学会
で報告したとおりである。今回は、平成4年11月よ
り非常勤医のみで行ってきた八王子医療センター
におけるCLSの現況と今後について、本院CLSの
現況との比較をまじえて若干の考察を述べたい。
対象は、八王子医療センター各科に入院し、何ら
かの精神科的問題によって当科依頼となったもの
のうち、平成7年1月より平成8年3月までの15ヶ
月間に退院となった、演者らが実際に診療に当
たった140例（男性77例、女性63例）とした。依頼科
は消化器内科、整形外科の順に多く、ともに14・OfO
前後（それぞれ本院8％）であったが、本院では救命
救急部が最も多く15％を占めた。依頼理由は夜間
の不穏を含む異常な言動によるものが最も多く、自
殺念慮、精神障害の既往によるものと続いた（本院
でも概ね同様）。依頼心精神科状態像は、抑うつが
36％と最も多く、せん妄が24％とこれに次いだ（本
院では抑うつとせん妄がほぼ同数でともに約3割と
最も多かった）。過去の精神科受療歴は本院例と
差異はなく、依頼後の経過は比較的短期で問題解
決されたものが多いが、その後のフォローにおいて
は本院と差異を認めた。
当科への依頼は、精神科的問題が身体治療上
若しくは病棟管理上支障を来す場合が殆どで、入
院により精神科的問題が生じたものや、短期間で
問題が解決しうる、健常人では事例化しない軽症
例も認められた。これらより、早期からの精神科的
関与が身体治療をより効果的に行う助けとなると
思われるが、現状では精神科転科ができず、退院
後のフォローも不十分であり、週2回の非常勤では
即応性に乏しいことも今後の課題と考えられた。
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